Dichiarazione Ore aggiuntive Pers.le ATA


ISTITUTO COMPRENSIVO BONO

Via Tirso

07011 BONO  (SS)

Tel 079/790110

Al Dirigente Scolastico dell' I.C. di Bono
DICHIARAZIONE ATTIVITA' SVOLTE OLTRE L'ORARIO D'OBBLIGO
Il sottoscritto______________________________________ ,qualifica  _______________________________ , in 

servizio presso ____________________________________,

dichiara

sotto la propria  responsabilità di aver svolto, nell' a.s. 2015/16 le seguenti prestazioni aggiuntive:

A) Coll.ri Scolastici Intensificazione delle prestazioni lavorative: Sostituzione Colleghi Assenti  

ar  88, lett. E)  e  art. 88 lett. k) del CCNL 29.11.2007 Specificare:
	ATTIVITA'
	N. Sostituzioni

	Sostituzione in orario d’obbligo   ( compenso n. 1 ora  giorno fino  fino a due colleghi assenti) 
	

	Sostituzione in orario d’obbligo   ( compenso n. 2 ore  giorno per tre colleghi assenti)
	

	
	


B) Coll.ri Scolastici:Attività Aggiuntiva oltre orario d’obbligo  

Art. 88 lett. E) del  CCNL 29.11.2007  Specificare:

	ATTIVITA'
	N. Ore

	Sostituzione colleghi assenti 
	

	Attività Zona a Rischio 
	

	Altre attività programmate partecipazione progetti
	

	Altre esigenze straordinarie
	


C)  Ass.ti Amm.vi:Attività Aggiuntiva oltre orario d’obbligo e intensificazione
 Art. 88 lett. E) del  CCNL 29.11.2007  Specificare:
	ATTIVITA'
	N. Ore

	Attività aggiuntiva oltre orario d’obbligo
	

	Intensificazione 
	

	Zona Rischio attività oltre orario d’obbligo
	

	Esigenze straordinarie non programmate
	


Bono lì, ______________








In Fede










________________________________

